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© Diatetisches Lebensmittel mit mittelkettigen Fettsauren und dessen Verwendung. 



© Beschrieben wird ein diatetisches Lebensmittel, das aus mittelkettigen Fettsauren und essentiellen langketti- 
gen Fettsauren, einschlieSlich a-Linolsaure und a-Linolensaure, sowie gegebenenfalls weiteren Zusatzstoffen, z. 
B. -y-Linolensaure, fettloslichen Vitaminen und Mineralstoffen, zusammengesetzt ist, und dessen Verwendung zur 
Behandlung von Malabsorptionssyndromen, z.B. von solchen, wie sie bei Zoliakie und Sprue auftreten. Es kann 
z.B. in Form einer Margarine hergestellt werden. 
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Die vorliegende Erfindung betrifft ein diatetisches Lebensmitte! mit mittelkettigen FettsSuren und 
langkettigen essentiellen Fettsauren, einschlieBlich a-Linolsaure und a-Linolensaure, sowie gegebenenfalls 
weiteren Zusatzstoffen und dessen Verwendung zur ernahrungstherapeutischen Behandlung von Patienten 
mil Storungen der Resorption von Nahrsloffen (insbesondere von Fett und fettloslichen Vitaminen) bei 
5 Malabsorption, insbesondere Zoliakie. 

Bei der Glutenenteropathie (Zoliakie, einheimische Sprue) handelt es sich um eine Erkrankung des 
Dunndarmkanals, bei der spezifische Unvertraglichkeitserscheinungen, die durch Gluten (KlebereiweiB in 
Weizen, Roggen, Hafer, Gerste und Dinkel) ausgelost wird. Die Krankheit beruht auf einer Immunreaktion 
gegen Gluten, wodurch es zu Storungen der Resorption (Malabsorption) von Nahrstoffen mit zahlreichen 

w Symptomen auch von seiten des Zentralnervensystems kommt. Die bisherige Behandlung besteht vor allem 
in der Einhaltung einer streng glutenfreien Kost. Dafur stehen bisher zahlreiche glutenfreie diatetische 
Lebensmittel zur Verfugung, die teilweise lebenslang von den Erkrankten verwendet werden mussen. 

Bei der Glutenenteropathie sind die Schleimhautschaden des Dunndarms durch eine Zottenatrophie 
gekennzeichnet. Daraus folgt eine starke Verminderung der Absorptionsflache und eine Beeintrachtigung 

75 der absorptiven Funktion der intestinalen Epithelzellen. Mehr oder weniger spielt bei Zoliakie und Sprue 
neben der Glutensensibilitat die obenerwahnte Malabsorption der Lipide eine Rolle, d.h. eine mehr oder 
minder starke Beeintrachtigung der Fettresorption. Sie macht sich durch Steathorroe bemerkbar, bei der 
teilweise das unverdaute Fett auf den Faeces der Patienten sichtbar ist. 

Unter der beeintrachtigten Fettresorption ist bei Zoliakie- und Spruekranken auch die Resorptionsquote 

20 der fettloslichen Vitamine A, D, E und K reduziert. Zudem ist die Resorption von Folsaure und Vitamin B12 
beeintrachtigt. Auch Calcium, Eisen, Mangan und Zink sind von der Resorptionsstorung betroffen. Bestimm- 
te Folgeerscheinungen der Glutenenteropathie werden hierdurch verursacht (z.B. Osteoporose, Anaemie, 
periphere und zentrale neurologische Storungen). 

Die schlechte Ausnutzung des Nahrungsfettes und im Magen-Darmkanal auftretende Spaltprodukte von 

25 nicht resorbiertem Fett beschleunigen die Darmpassage und verstarken durch Verkurzung der Verweildauer 
der Speisen im Darm nochmals die bereits bei Zoliakie und Sprue vorliegende geminderte Nutzung der 
Nahrungsbestandteile (Malabsorption). 

Die am Beispiel der Zoliakie dargestellte Malabsorption des Nahrungsfettes spielt auch bei anderen 
Darmerkrankungen, z.B. Erkrankungen der Gallenwege mit Gallensauremangel, Erkrankungen der Bauch- 

30 speicheldruse mit Mangel an Pankreas-Lipase, Mukoviszidose (zystische Pankreasfibrose), Status nach 
Resektion des Magens, der Bauchspeicheldruse oder des Dunndarms, Leberzirrhose mit Gallensaureman- 
gel, Morbus Whipple (mit Fettresorptionsstorung wie bei Zoliakie), LymphabfluBstorungen (z.B. durch 
Tumore) und Fettstoffwechselstorung Typ I eine Rolle. 

Zu den bekannten diatetischen Lebenssmitteln fur Patienten mit Glutenenteropathien gehoren gluten- 

35 freie Backwaren, Brote, Backmischungen zur Herstellung glutenfreier Brote und Gebacke sowie von 
Teigwaren. Diese diatetischen Lebensmittel losen das Problem, die Ernahrung glutenfrei zu halten. Haufig 
bleibt jedoch eine mehr oder weniger groBe Beeintrachtigung der Fettverdauung und Fettresorption 
bestehen. Obwohl schon seit langem ein Bedurfnis besteht, dieser Beeintrachtigung durch entsprechende 
diatetische MaBnahmen entgegen zu wirken, unterblieben allerdings bisher geeignete Losungsansatze. 

40 Der vorliegenden Erfindung liegt somit das technische Problem zugrunde, ein diatetisches Lebensmittel 
fur Patienten mit Malabsorptionssyndromen (z.B. bei Glutenenteropathie) zu schaffen, das nicht nur 
glutenfrei ist, sondern auch die mit der Erkrankung einhergehende stark verminderte Absorption von Lipiden 
und weiteren Stoffen berucksichtigt 

Die Losung dieses technischen Problems erfolgt durch die Bereitstellung der in den Anspruchen 

45 gekennzeichneten Ausfuhrungsformen. 

Die erfindungsgemaSe Losung ergibt sich somit durch die Bereitstellung eines diatetischen Lebensmit- 
tels, das in der Fettphase 70 bis 90 % mittelkettige Fettsauren mit einer bestimmten Mischung hochunge- 
sattigter langkettiger essentieller Fettsauren, einschlieBlich a-Linolsaure und a-Linolensaure, enthalt. 

Essentielle Fettsauren sind Bausteine von Zellmembranen (Strukturlipide), Bausteine membrangebunde- 

50 ner Enzyme, Vorstufen von Mediatoren (z.B. Prostaglandine, Leukotriene, Immunglobuline), die im Korper 
aus essentiellen Fettsauren hervorgehen und vielfSltige Wirkungen ausiiben. Aus essentiellen FettsSuren im 
K5rper metabolisierte Mediatoren beeinflussen Immunstatus, Kreislauffunktionen (BlutgefaBkontraktion, Blut- 
gefaBerweiterung, Blutdruck), FlieBeigenschaften des Blutes, Verhalten von Thrombozyten und Erythrozyten 
im Blut (Agglutinationstendenz), glatte Muskulatur (Atemwege, Darm). Aus a-Linolsaure C18: 2 n 6 entsteht 

55 im Stoffwechsel 7-Linolensaure C18: 3 n 6 als Vorstufe z.B. entzundungshemmender Mediatoren. Aus a- 
Linolensaure C18: 3 n 3 entsteht im Stoffwechsel Eicosapentaensaure C20: 5 n 3 als Vorstufe von 
Mediatoren. 
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Essentielle Fettsauren werden im Stoffwechsel durch das Enzym A-6-Desaturase umgesetzt. Um 
dieses Enzym konkurrieren essentielle Fettsauren und ihre Homologe. Bevorzugt umgesetzt wird durch 
dieses Enzym das jeweils niedrigere Homolog. Bei Mangel an A-6-Desaturase konnen hohere Homologe 
nicht mehr umgesetzt werden. 
5 Mittelkettige Fettsauren werden intestinal auch ohne Anwesenheit von Lipasen und/oder Gallensauren 

aus mittelkettigen Triglyzeriden herausgelost und resorbiert. Nach Aufnahme von mittelkettigen Fettsauren 
in die Mukosazelle werden sie via Pfortader der Leber zugefuhrt und dort direkt umgesetzt. Digestion und 
Resorption mittelkettiger Fettsauren erfolgt im Gegensatz zu langkettigen gesattigten Fettsauren leicht und 
rasch. Mittelkettige Fettsauren beanspruchen im Gegensatz zu langkettigen Fettsauren nicht die Lymphwe- 
10 ge, da sie vom Darm aus direkt in das Blut aufgenommen werden (wichtig bei Erkrankungen mit Stau, 
Blockade Oder VerschluB der Lymphwege). 

Das erfindungsgemaBe diatetische Lebensmittel erreicht zum ersten Mai eine gezielte Supplementation 
mittelkettiger und essentieller langkettiger Fettsauren, aus denen fur den Darm wichtige Metaboliten 
hervorgehen. 

75 Es wurde auGerdem uberraschenderweise herausgefunden, daB durch das erfindungsgemaBe diateti- 

sche Lebensmittel die Fettresorption gesteigert werden kann und eine Normalisierung der Faeces noch 
besser als mit mittelkettigen Fettsauren allein zu erreichen ist. 

Der Einsatz dieses diatetischen Lebensmittels bewirkt jedoch nicht nur eine Verbesserung der Fettre- 
sorption, was bei dem reduzierten Ernahrungszustand der Patienten wichtig ist, sondern kann daruber 

20 hinaus als Schiene fiir die Resorption weiterer Nahrungsinhaltsstoffe wirksam sein, deren Aufnahme sich bei 
Zoliakie, Sprue, Pankreasinsuffizienz, Gallensauremangel, Mukoviszidose Oder nach Dunndarmresektion als 
nutzlich erwiesen hat. 

In einer bevorzugten Ausfuhrungsform enthalt das erfindungsgemaBe diatetische Lebensmittel in der 
Fettphase auBerdem -y-Linolensaure. -y-Linolensaure C18: 3 n 6 geht im menschlichen Stoffwechsel aus a- 
25 Linolsaure C18: 2 n 6 hervor und ist Vorstufe von Mediatoren, die spezielle Wirkungen im Organismus 
ausuben (z.B. Einflusse auf Entzundungsprozesse und Immunstatus. Wird 7-Linolensaure mit dem diateti- 
schen Lebensmittel in der Ernahrung eines Kranken mit Malabsorptionssyndrom zugefuhrt, ist sie direkt 
zum Umsatz daraus hervorgehender Mediatoren verfugbar. Anderenfalls muBte erst mit Hilfe des Enzyms 
A-6-Desaturase aus a-Linolsaure -y-Linolensaure metabolisiert werden. Bestimmte Mediatoren aus 7- 
30 Linolensaure haben einen positiven EinfluB auf krankhafte Vorgange, die sich in der Darmmukosa bei 
Zoliakie Oder anderen entzundlichen Darmerkrankungen abspielen. 

In einer weiteren bevorzugten Ausfuhrungsform betragt der Gehalt an a-Linolsaure 5,9 bis 13,4 %. 

In einer weiteren bevorzugten Ausfuhrungsform enthalt das diatetische Lebensmittel 1,4 bis 6,5 % a- 
Linolensaure. 

35 Vorzugsweise enthalt das diatetische Lebensmittel 0,1 bis 2,5 % -y-Linolensaure. 

In noch einer weiteren bevorzugten Ausfuhrungsform betragt der Gehalt an gesattigten, langkettigen 
Fettsauren hochstens 4 %. 

Die in einer Menge von 70 bis 90 % in der Fettphase des erfindungsgemaBen Lebensmittels 
enthaltenen mittelkettigen Fettsauren sind vorzugsweise Caprylsaure und Caprinsaure aus mittelkettigen 
40 Triglyceriden. 

Die in einer Menge von 0,9 bis 4 % in dem erfindungsgemaBen diatetischen Lebensmittel enthaltenen 
gesattigten, langkettigen Fettsauren stammen vorzugsweise zu 0,5 bis 2,4 % aus Safiorol, zu 0,3 bis 1,1 % 
aus Leinol und zu 0,1 bis 0,5 % aus einem Emulgator, beispielsweise einem Gemisch aus Mono- 
/Diglyceriden und Lecithin. 

45 Die in einer Menge von 5,9 bis 13,4 % in dem erfindungsgemaBen diatetischen Lebensmittel enthaltene 
a-Linolsaure stammt vorzugsweise zu 5,5 bis 11 % aus Safiorol und zu 0,4 bis 2,4 % aus Leinol. 

Leinol stellt ebenfalls eine bevorzugte Quelle fur die in einer Menge von 1,4 bis 6,5 % in dem 
erfindungsgemaBen Lebensmittel enthaltene a-Linolensaure dar. 

Eine Quelle fur die in einer Menge von 0,1 bis 2,5 % im erfindungsgemaBen Lebensmittel enthaltene 7- 
50 Linolensaure ist vorzugsweise Borretsch. 

Die in einer Menge von 1 ,7 bis 3,6 % in dem erfindungsgemaBen diatetischen Lebensmittel enthaltenen 
Olsauren stammen vorzugsweise zu 1,1 bis 1,5 % aus Safiorol und zu 0,6 bis 2,1 % aus Leinol. 

In einer besonders bevorzugten Ausfuhrungsform hat die Fettphase des diatetischen Lebensmittels 
folgende Zusammensetzung: 

55 
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Mittelkettige Fettsauren 


70 - 90 % 


Gesattigte, langkettige Fettsauren 


0,9 - 4,0 % 


a-Linolsaure 


5,9 - 13,4 % 


a-Linolensaure 


1 ,4 - 6,5 % 


y-Linolensaure 


0,1 - 2,5 % 


Olsaure 


1,7-3,6 % 



In einer noch mehr bevorzugten Ausfuhrungsform hat die Fettphase des diatetischen Lebensmittels 
io folgende Zusammensetzung: 



Mittelkettige Fettsauren 


80 % 


Gesattigte, langkettige Fettsauren 


ca. 1 ,6 % 


a-Linolsaure 


ca. 9 % 


a-Linolensaure 


ca. 5,4 % 


7-Linolensaure 


ca. 1 ,8 % 


Olsaure 


ca. 2,2 % 



20 In einer weiteren bevorzugten Ausfuhrungsform enthalt das diatetische Lebensmittel zusatzlich zu den 

oben angegebenen Fettsauren weiterhin Emulgatoren, fettlosliche Vitamine, £-Karotin und/oder Lecithin. 

Als Emulgator kann beispielsweise ein Emulgator aus Mono- und Diglyceriden sowie Lecithin in einer 
Konzentration von 0,5 % verwendet werden. 

In einer besonders bevorzugten Ausfuhrungsform des diatetischen Lebensmittels enthalt die Fettphase 
25 die Vitamine A, D und/oder E. 

Vorzugsweise betragt die Fettphase des diatetischen Lebensmittels 80 % und die Wasserphase 20 %, 
wobei in einer bevorzugten Ausfuhrungsform die Wasserphase Vitamin C, Folsaure und/oder Vitamin B12 
enthalt. 

Bevorzugte Vitaminmengen pro 100 g Fett in der Margarine sind 0 bis 2 mg Vitamin A, 0 bis 300 ug 0- 
30 Carotin, 0 bis 50 ug Vitamin D, 0 bis 100 mg Gesamttocopherol, 0 bis 1 ug Vitamin B12, 0 bis 5 mg 
Folsaure und 0 bis 75 mg Vitamin C. 

Folsaure ist beteiligt an Prozessen der Zellteilung und der Zellneubildung. Bedeutsam ist, daB Patienten 
mit Erkrankungen der Darmschleimhaut (insbesondere bei Zoliakie) einen besonders hohen Bedarf an 
Folsaure besitzen, der zur Enterozyten- Regeneration erforderlich ist. Zusatzlich ist der Bedarf an Folsaure 
35 erhoht, urn hyperchromer, makrozytarer Anamie entgegenzuwirken. 

Durch den Zusatz von Vitamin C verbessert sich die Calcium- und Eisenresorption. 

Eine weitere bevorzugte Ausfuhrungsform betrifft daher die Verwendung des erfindungsgemaBen 
diatetischen Lebensmittels zur ernahrungstherapeutischen Behandlung des Malabsorptionssyndroms. Das 
Malabsorptionssyndrom steht insbesondere mit folgenden krankhaften Zustanden in Zusammenhang: Gal- 
40 lensauremangel, Pankreasinsuffizienz, chronischer Pankreatitis, Lerberzirrhose, Magenresektion (Postga- 
strektomiesyndrom), mechanischem VerschluB der Gallenwege, Gallensteinen, Gallensauren-lnaktivierung 
durch Medikamente, Zoliakie, Erwachsenen-Sprue, Mukoviszidose (zystische Pankreasfibrose), Hyperlipo- 
proteinamie Typ I (Triglycerid-Lipasemangel), Morbus Whipple oder LymphabfluGstorungen. 

45 Beispiel 

Diatetisches Lebensmittel in Form von Margarine 

Das erfindungsgemaBe diatetische Lebensmittel wird zweckmaBigerweise aufgrund seiner Hauptbe- 
so standteile bevorzugt in Form einer Margarine in den Verkehr gebracht. 

Als Margarine enthSIt das erfindungsgemaBe diatetische Lebensmittel ca. 18 Gew.-% Wasser, minde- 
stens 80 Gew.-% Fett und ca. 2 Gew.-% Trockensubstanz. Ca. 20 % stellen die Wasserphase und ca. 80 % 
die Fettphase dar. 

55 Herstellung 

1. Die wasserloslichen Komponenten (Vitamin B12, Vitamin C, Folsaure, Aroma) werden im Wasser 
gelost und vermischt. AnschlieBend wird auf 60 - 80° C erwarmt. 

4 



BNSDOCID: <EP. 



_0682879A1_I_> 



EP 0 682 879 A1 



10 



2. Die Fettkomponenten (mittelkettige Fettsauren, Saflorol, Leinb'l und BoretschSI) werden geschmolzen 
und vermischt. 

3. 1 Teil Emulgator wird mit 5 Teilen "Fettkom position" von Schritt 2 auf 65 °C erwarmt und klar 
geschmolzen, dann diese Mischung zur gesamten "Fettkom position" gegeben und vermischt. 

4. Fettlosliche Komponenten (Vit. E, Vit. D 3, Vit. A-Palmitat, /S-Carotin) werden darin aufgelost und 
vermischt. 

5. Fettphase und Wasserphase werden bei 40 bis 50 °C unter Ruhren so gemischt, da!3 eine Emulsion 
vom Typ W/'O (Wasser in 6 1) gebildet wird. 

6. Die entstandene W/O-Emulsion wird in einem Schabewarmeaustauscher (Rohrkuhler) in der fur 
Margarine bekannten Weise kristallisiert und geknetet, so dafi ein streichfahiges Produkt erhalten wird. 

Der Tagesbedarf der Diatmargarine ist variabel, muB sich jedoch nach dem jeweiligen Befund richten. 
Bei guter Vertraglichkeit konnen 50 bis 70 g Diatmargarine pro Tag von dem Patienten zu sich genommen 
werden. 



75 Patentanspriiche 
1 
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Diatetisches Lebensmittel enthaltend in der Fettphase: 

(a) 70 bis 90 % mittelkettige Fettsauren, 

(b) a-Linolsaure und 

(c) a-Linolensaure. 
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2. Diatetisches Lebensmittel nach Anspruch 1 , das in der Fettphase weiterhin y-Linolensaure enthalt. 

3. Diatetisches Lebensmittel nach Anspruch 1 oder 2, wobei der Gehalt an o-Linolsaure 5,9 bis 13,4 % ist. 

4. Diatetisches Lebensmittel nach einem der Anspruche 1 bis 3, wobei der Gehalt an a-Linolensaure 1,4 
bis 6,5 % ist. 



30 



Diatetisches Lebensmittel nach einem der Anspruche 1 bis 4, wobei der Gehalt an -y-Linolensaure 0,1 
bis 2,5 % ist. 



6. Diatetisches Lebensmittel nach einem der Anspruche 1 bis 5, wobei der Gehalt an gesattigten, 
langkettigen Fettsauren hochstens 4 % betragt. 

35 7. Diatetisches Lebensmittel nach einem der Anspruche 1 bis 6, wobei die Fettphase folgende Zusam- 
mensetzung hat: 



40 
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Mittelkettige Fettsauren 


70 - 90 %, 


Gesattigte, langkettige Fettsauren 


0,9 - 4,0 %, 


a-Linolsaure 


5,9 - 13,4 %, 


a-Linolensaure 


1,4-6,5%, 


-y-Linolensaure 


0,1 - 2,5 %, 


Olsaure 


1 ,7 - 3,6 %. 



8. Diatetisches Lebensmittel nach einem der Anspruche 1 bis 7, wobei die Fettphase folgende Zusarn- 
mensetzung hat: 



50 
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Mittelkettige Fettsauren 


80 % 


Gesattigte langkettige Fettsauren: 


ca. 1,6 %, 


a-Linolsaure 


ca. 9 %, 


a-Linolensaure 


ca. 5,4 %, 


-y-Linolensaure 


ca. 1,8 %, 


Olsaure 


ca. 2,2 %. 
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9. Diatetisches Lebensmittel nach einem der AnsprUche 1 bis 8, wobei die Fettphase auGerdem Emulga- 
toren, fettlosliche Vitamine, 0-Karotin und/oder Lecithin enthalt. 

10. Diatetisches Lebensmittel nach Anspruch 9, wobei die fettloslichen Vitamine die Vitamine A, D 
und/oder E sind. 



11. Diatetisches Lebensmittel nach Anspruch 1 bis 10, wobei die Fettphase etwa 80 % und die Wasserpha- 
se etwa 20 % sind. 



12. Diatetisches Lebensmittel nach Anspruch 11, wobei die Wasserphase Vitamin C, Folsaure und/oder 
Vitamin B12 enthalt. 



13. Verwendung des diatetischen Lebensmittels nach einem der Anspruche 1 bis 12 zur ernahrungsthera- 
peutischen Behandlung des Malabsorptionssyndroms. 

14. Verwendung des diatetischen Lebensmittels nach Anspruch 13, wobei das Malabsorptionssyndrom im 
Zusammenhang mit Gallensauremangel, Pankreasinsuffizienz, chronischer Pankreatitis, Lerberzirrhose, 
Magenresektion (Postgastrektomiesyndrom), mechanischem Verschlufi der Gallenwege, Gallensteinen! 
Gallensauren-lnaktivierung durch Medikamente, Zoliakie, Erwachsenen-Sprue, Mukov'iszidose (zysti- 
sche Pankreasfibrose), Hyperlipoproteinamie Typ I (Triglycerid-Lipasemangel), Morbus Whipple Oder 
LymphabfluRstorungen steht. 
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